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　 1． 下位胸椎黄色靱帯骨化症の術後に生じた両下肢
痛と切迫尿失禁に対する灸治療の効果
村上えい子，内山智之，山本達也
服部孝道，桑原　聡　　（千大）
山口千晴　　　　（同・検査部）
　症例はT9-10，10-11の横靱帯骨化症の術後に両下肢
の感覚鈍麻，痛み・しびれが再増悪し，尿意切迫感・
切迫性尿失禁をきたしていた65歳男性。薬剤抵抗性で
あったため灸治療を週 1回施行したところ， 2週間後
に下肢の痛み・しびれ， 1ケ月後に尿意切迫感が軽減
し，その後切迫性尿失禁が消失した。灸治療は，脊椎
疾患（およびその術後後遺症）による体性感覚異常の
ほか，尿意・排尿反射の異常も改善しうる可能性が考
えられたので報告する。
　 2． Guillain-Barré症候群の排尿障害
榊原隆次　　　　　　　　　　
（東邦大学医療センター佐倉）
内山智之，桑原　聡，森　雅裕
山本達也，伊藤敬志，服部孝道
（千大）
阿波裕輔　（同・泌尿器科学）
　GBS連続65名（AIDP28名，AMAN37名）における
排尿障害の病態を検討した。排尿障害はGBSの27.7％に
みられ，Hughes重症度（P＜0.05）と相関するが表在・
深部感覚障害とは関連せず，排便障害（P＜0.05）と相
関するが心・循環系異常とは関連せず，AMAN（19％）
よりもAIDP（39％）に多く，血清抗ganglioside抗体
（GalNAc-GD1a IgG）と逆相関がみられ（P＜0.05），神
経性nAChR抗体との関連はみられなかった。 9名に施
行したウロダイナミクスでは 4 名で尿閉， 3名で平均
195㎖の残尿がみられ，膀胱感覚低下が 1名，排尿筋過
活動が 8名，排尿筋低活動が 7名，括約筋弛緩不全が
2名にみられた。以上からGBSにおける排尿障害は，
仙髄自律神経系の機能低下と亢進という，複雑な病態
を反映していると考えられた。
　 3． DBS施行後に誤嚥性肺炎となりリハビリテー
ション介入したパーキンソン病の 1例
今井正太郎，山中義崇，古川誠一郎
近藤敬一，宇治百合子，天田裕子　
吉田奈美，長谷川啓子，浅野由美　
朝比奈真由美，村田　淳　　　　　
（千大・リハビリテーション部）
山中義崇，朝比奈真由美　（千大）
樋口佳則　　（同・脳神経外科学）
　69歳男性。発症 4年後からwearing-offが出現し，発
症 6年後に両側STN-DBSを施行され神経内科は終診。
DBS施行半年後からoff症状進行し，嚥下困難が出現，
投薬およびDBS刺激頻度の変更を行うものの，誤嚥性
肺炎となり当院脳外科入院。入院直後からリハビリ介
入したが，全身状態の改善および環境設定に時間を要
し退院まで約 3か月を要した。神経内科医の定期診察
や内科的バックアップ病院の欠如が入院長期化の一因
と考えられ，今後は，神経内科・脳外科・リハビリ等
の関係者が参加するカンファレンスでの検討が望まし
いと考えた。
　 4． 視床下核脳深部刺激療法（STN-DBS）を施行し
た当院のParkinson病（PD） 7例の経験
吉川由利子，片山　薫，増田冴子
浅野真弓，三津間さつき　　　　
（成田赤十字）
　平成15年から両側視床下核脳深部刺激療法（STN-
DBS）を施行した当院のParkinson病（PD）7例につい
て報告する。症例は女性 6例，男性 1例，手術時年齢 : 
55～79歳，罹病期間 : 8～22年，off-period: Hoen-Yahr 
Ⅲ～Ⅴ，術後経過 : 1～ 5年。症例により程度は異なる
が全例でUPDRSやwearing-off，姿勢異常などで改善
を認めた。適応を考慮し検討すべき治療法と考える。
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　 5． 近位筋優位の筋力低下・筋萎縮およびミオトニ
アを呈し，筋緊張性ジストロフィー 2型が疑わ
れた36歳女性
磯瀬沙希里，金井数明，牧野隆宏
森　雅裕，桑原　聡　　（千大）
　症例は36歳女性。経過 4年の下肢近位優位筋力低下
を主訴に受診，13歳頃から寒冷時での手指の動かしに
くさの自覚があった。診察上，ミオトニア，顔面・頚
部・下肢近位優位の筋力低下及び筋萎縮を認めた。全
身症状では心機能障害・希発月経を認めたが，白内障・
中枢神経症状は認めず，臨床的には筋緊張性ジストロ
フィー 2型が疑われた。筋緊張性ジストロフィーを始
めとするミオトニア症候群との相違点について検討し
た。
　 6． VSRAD（Ver.2.0）はADの診断・重症度判断
に不要である
古本英晴（公立長生）
　Alzheimer病患者（AD）13名と正常対照（C）11名
にMMSEのみを，またAD15名にMMSE，WAIS-Ⅲ，
WMS-R，RBMTを施行し，VSRAD（Ver.2.0）の各パ
ラメータとの相関を検討した。VSRADの各指標はAD
群と対照群間で有意差を示したが，群内では行動学的
指標のいずれとも有意な相関を示さなかった。VSRAD
はAlzheimer病の診断に関し，行動学的指標以上の価
値を有するとは言えず，そのプログラム構成または基
本的前提に誤りがあると思われる。
　 7． CT上巨大な出血を呈した単純ヘルペス脳炎の62
歳女性例
田中彩子，平賀陽之，小河原一恵
上司郁男　　　　　（千葉労災）
　症例は膵臓癌にて内科通院中の62歳女性。急性発症
の発熱・頭痛に続き失語症を呈して当科に入院した。
頭部CT上左側頭葉に低吸収域を認めた。単純ヘルペス
脳炎の診断でアシクロビル点滴加療を行い，頭痛・発
熱と失語症は改善したが，入院10日目に意識障害が出
現してCT上左側頭葉に血腫を認めた。単純ヘルペス脳
炎では病理学的には出血性変化が特徴であるが，画像
上出血をみる例は稀であり，本例での機序について考
察する。
　8．  サルコイドーシスに対するステロイド治療中に
発症したノカルジア脳膿瘍の 1例
高谷美成，荒木則幸（下都賀総合）
中村　理　　　（同・呼吸器内科）
　心サルコイドーシスと心原性脳塞栓症の既往を有し，
プレドニン10㎎を連日服用している68歳女性に，従来
からの左片麻痺に加えてゲルストマン症候群が出現し
た。MRIで左頭頂葉皮質下にT1低信号，T2高信号，
拡散強調画像で著明な高信号を示しリング状に増強さ
れる径24㎜の腫瘤状病変を認め，定位的穿刺術でノカ
ルジア脳膿瘍と診断された。ST合剤により薬疹が出現
し，イミペネムで神経症状，画像所見とも改善した。
　 9． 当院における過去 7年間の筋萎縮性側索硬化症
患者についての検討
伊藤喜美子，石川千恵子，吉山容正
新井公人　（国立病院機構千葉東）
　2001年10月 1日から2008年 9月30日の間に当科に入
院歴のある筋萎縮性側索硬化症患者について検討し報
告する。
　10． 髄膜炎に伴う意識障害の改善後に，MRI病変の
出現・進行を認めた 1例
古川彰吾，白井和佳子，新井　洋
（JFE川鉄千葉）
　29歳女性，頭痛・発熱があり，リンパ球優位の髄液
細胞数増多を認め，ウイルス性髄膜炎の診断にて入院
した。入院 3日目に意識障害を生じたが，ステロイド
パルスに反応し改善した。しかし臨床症状の改善後に，
MRIにて両側基底核・視床・内包・橋などにほぼ左右
対称に散在するT2高信号の病変が出現した。
　11． シクロスポリン－Aで再発予防効果を得られた
多発性硬化症の症例
氷室圭一，関口　縁，八木下敏志行
（君津中央）
北村伸哉（同・救急・集中治療科）
澁谷和幹，森　雅裕　　　（千大）
　多発性硬化症（MS）の再発予防ではインターフェロ
ン療法，少量の副腎皮質ホルモンの内服療法が一般的
である。しかしそれらが無効で難治性の再発を繰り返
す症例もあり，定期的な血漿交換療法を推奨する意見
もある。今回我々はMSの難治性再発症例に対して，重
症筋無力症の治療薬であるシクロスポリンAを再発予
防目的で投与した。結果として十分な再発予防効果を
221第1177回千葉医学会例会・第26回神経内科教室例会
認めたと考え，治療中の副作用，文献的考察を加えて
報告する。
　12． 両側大脳基底核，視床，脳幹に可逆性の病変を
呈したSLE脳症
鈴木浩二，相川光広，古口徳雄
（千葉県救急医療センター）
八巻智洋，石毛　聡，山内利宏
杉山　健，宮田明宏　　　　　
（同・脳神経外科）
　64歳女性，異常行動，意識障害で発症，頭部MRIで
両側大脳基底核，視床，中脳にT2W1高信号を呈する
病変を認めた。ステロイド投与により神経症状は改善
し，画像上の病変も消失した。
　13． 運動失調性歩行を伴ったLambert-Eaton症候群
の 1例
伊藤敬志，米津禎宏，金坂俊秀
小島重幸　　　　（松戸市立）
溝渕敬子　　　　　　　　　　
（旭神経内科リハビリテーション）
　経過約 3ケ月で両下肢の筋力低下が進行した58歳男
性。神経学的所見では，四肢筋力低下，腱反射消失，
運動失調性歩行および構音障害，四肢の痛覚・触覚・
冷覚鈍麻と深部覚障害を認め，反復刺激試験，胸部CT
の結果，肺癌に伴うLEMs（Lambert-Eaton症候群）と
診断された。肺癌による傍腫瘍性症候群は，LEMs，
PCD（Paraneoplastic cerebellar degeneration），運動
性・感覚性ニューロパチーなどの様々な神経症状を呈
しうることが知られており，本例の神経合併症につい
て検討した。
　14． 持続するミオキミアを呈した55歳女性例
澁谷和幹，金井数明，三澤園子　
磯瀬沙希里，小林　誠，桑原　聡
（千大）
　55歳女性。てんかんの家族歴がある。卵巣癌に対し
手術・化学療法を施行後，腰部から両下肢にかけて持
続するミオキミアとこれによる歩行障害を呈した。神
経興奮性検査を行ったところslow K＋チャネルの発現
低下ないし機能障害が疑われる所見があり，心電図で
もQTcの延長が認められ，KCNQチャネルの異常症が
疑われた。Naチャネルブロッカーである塩酸メキシレ
チンの内服により症状の改善を認めた。
　15． 頭痛のみで経過した椎骨動脈解離の形態変化の
追跡
和田　猛，中田美保，青墳章代
山本恭平　　（千葉市立青葉）
　椎骨動脈解離は若年性の脳梗塞やくも膜下出血の原
因として重要であるが，頭痛のみで経過することもあ
る。今回，我々は頭痛のみで経過した椎骨動脈解離を
経験し，その形態的変化について，経時的にMRIで追
跡した。解離部が数か月単位で膨隆して，徐々に血栓
化していく過程が画像で捕えられた。貴重な症例と考
え報告する。
　16． 潰瘍性大腸炎の治療経過中に脳静脈血栓症をき
たした37歳女性
小川喜胤，小林　誠，伊藤彰一
森　雅裕　　　　　　（千大）
斉藤昌也，勝野達郎　　　　　
（同・消化器内科）
　潰瘍性大腸炎の治療中に脳静脈血栓症をきたした37
歳女性の 1例で感冒様症状で発症後，発熱，激しい頭
痛，右完全片麻痺をきたし頭部MRI上，左後頭葉を中
心に広汎な病変を認めた。ヘパリンにて加療したが出
血性の合併症はみられず，脳浮腫の改善に伴って杖歩
行が可能な程度まで改善がみられた。サイトメガロウ
イルス感染症および潰瘍性大腸炎との関連につき考察
した。
　17． 当科における失神診療の現状
藤沼好克，朝比奈正人，山中義崇
福島剛志，片桐　明，赤荻悠一　
桑原　聡　　　　　　　（千大）
　失神の診断を的確に進める手順を確立するためには，
現在の失神診療の状況を把握し，問題点を明らかにす
る必要がある。今回，2006年 1月から2007年12月の間
に一過性意識消失発作を主訴に当科を受診した103名に
ついて，診療録を後ろ向きに調査した。発症年齢では
20歳代と60歳代に 2峰性のピークが見られた。若年群
では女性が多く，血管迷走神経失神が最多，高齢群で
は男性が多く，心原性失神が最多だった。検査で陽性
となった例は少なかった。
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　18． 頸動脈エコー検査アラカルト
露崎洋平，内田智彦，田村典子
下江　豊　　　　（鹿島労災）
　脳血管障害のリスクファクターを評価する目的で行
われる頸動脈エコーを当院では神経内科が中心となっ
て行っており，経時的に評価を行っている。経時的に
評価していった 3症例をみてくと，soft plaqueの存在
する患者は再発をおこしやすい点や，高血圧・糖尿病
などのリスクファクターがコントロールついていても
血管系は悪化している例も認める。頸動脈エコーは短
時間で簡便な検査でもあり，経時的に施行することは
重要であると考えられた。
　19． 若年発症脳梗塞において卵円孔開存が認められ
た 1例
岩井雄太，赤荻悠一，本間甲一
（千葉県循環器病センター）
　右片麻痺にて発症した左PCA領域脳梗塞の44歳男
性。高脂血症および喫煙のほかにrisk factorなく，
Holter心電図，脳血管造影，経胸壁心エコー等でも異
常所見認められなかった。原因疾患の診断に苦慮して
いたが，経食道心エコーにて卵円孔開存が証明され，
奇異性脳塞栓症の診断に至った。本症例のように，若
年発症の原因不明の脳梗塞では，経食道心エコーが原
因解明に有効なことがあると考えられた。
　20． 旭神経内科リハビリテーション病院における高
次脳機能障害支援の実際
溝渕敬子，島田　斉，篠遠　仁
畠山治子，旭　俊臣　　　　　
（旭神経内科リハビリテーション）
　当院は平成19年度から高次脳機能障害支援事業を委
託され，北部東葛地域を中心に相談を受けている。こ
れまで18人の相談を受け，男性14人女性 4人，年齢は
25歳から78歳，疾患は脳挫傷，クモ膜下出血，低酸素
脳症その他であった。その内 6人を対象として，10月
から集団コミュニケーション訓練を立ち上げた。目的
は集団活動に慣れ，社会参加を促すことである。興味
を引く状況で参加を促すなどきめ細やかな対応を行っ
ている。
　21． 一人暮らしのアルツハイマー型認知症（AD）の
問題点
得丸幸夫（得丸医院）
　一人暮らしが困難となり施設入所に到ったAD4 例を
経験した。全例女性で，初診時年齢は平均75歳で，①
4例は，HDS-R: 平均15点，要介護度 1， 2の早い段階
で，平均 3年 5ケ月で入所に到った。②症例 1， 2で
は，認知症への対応が遅れた。③近親者の接触が少な
く，本人の拒否も強く，入所説得には介護スタッフや
親族よりも周囲の人の力が必要であった。ADの一人暮
らしを長期持続させるためには，早期発見，早期ケア，
地域支援が必要である。
　22． 神経内科疾患の病診連携，病病連携
柏戸孝一（医療法人柏葉会柏戸）
　神経内科専門医が常勤医として勤務するようになっ
て約 5年。近隣の診療所や地域の一般病院との連携や
大学病院や救急医療センター，市立病院，国立病院と
の連携，介護保険施設との連携などについて報告する。
大学院修了者研究報告
　 1． Lewy小体病における皮膚および心循環自律神
経機能 : Lewy小体型認知症（DLB），認知症を
伴うパーキンソン病（PDD），認知症を伴わない
パーキンソン病（PD）の比較検討
赤荻悠一（千大）
　Lewy小体病（DLB，PDD，PD）において，皮膚交
感神経機能と心循環自律神経機能の違いを比較検討し
た。皮膚の血管運動機能と心循環自律神経機能は，PD
と比べDLBとPDDでより顕著に障害されていた。DLB
とPDDでは自律神経障害の特徴に明らかな違いは認め
られなかった。Lewy小体病では，手掌の発汗機能が特
に強く障害されるのが共通する所見だった。
　 2． Brain acetylcholinesterase changes in Lewy 
Body Disease demonstrated by PET（ポジト
ロンCTによるレヴィ小体病における脳内アセ
チルコリン神経系の変化に関する研究）
島田　斉（千大）
　レヴィ小体病（LBD）は，認知症を伴わないParkin-
son病（PD），認知症を伴うPD，レヴィ小体型認知症
等を含む疾患概念である。LBDにおける脳内アセチル
コリン神経系を，Positron Emission Tomographyを用
いて評価し，認知機能障害との関連を考察した。LBD
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においては，コリン神経系の障害と認知機能障害に有
意な相関を認め，認知症を伴わない早期PDでもコリン
神経系の障害を認めた。
　 3． ELISA法を用いた抗アクアポリン 4抗体測定系
の開発とその視神経脊髄炎における臨床的意義
早川　省（千大）
　近年，視神経脊髄型多発性硬化症群での抗aquaporin-4
抗体の測定は必須となりつつある。本研究は抗AQP4
抗体価のELISA（enzyme-linked immunosorbent assay）
法を用いた測定系を世界で初めて確立し，当院多発性硬
化症患者（67名）について抗体測定を行い，臨床的特徴
解析し，さらにNMO-IgGと比較しても，同等の感度を
有することが確認され，有用性が高いと考えられた。
　 4． プロテオーム解析を用いた多発性硬化症・NMO
における血清再発マーカーの検討
澤井　摂（千大）
　多発性硬化症とNMOは再発と寛解を繰り返す中枢神
経免疫性疾患だが，臨床応用される再発マーカーはな
い。本研究ではマトリックス支援レーザー脱離イオン
化質量分析計（MALDI-TOF-MS）によるプロテオーム
解析で，血清ペプチドプロファイリングを解析し，両
者の疾患活動性を反映する血清マーカー探索を行った。
特別講演
　神経変性疾患の臨床MRI研究
伊藤彰一（千大）
　以下についての研究成果を発表する。①MSA-Pの
被殻萎縮の評価（被殻の線状化）。②MSA-Pの被殻の
MR信号変化（T1高信号，T2高信号，T2低信号）。
③MSA-Cの十字徴候の意義（tractographyによる検
討）。④MJDの橋萎縮の評価（顔面神経丘の平坦化）。
⑤MJDの淡蒼球内節の線状T2高信号。⑥アルツハ
イマー病の側頭葉内側萎縮（ROC解析とvoxel-based 
morphometry）。
